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 PROTETSKA PLATFORMA NA IMPLANTATIMA 
Sažetak 
Implantoprotetika kompleksna je grana, koja predstavlja oblik terapije kod nedostatka zubi. 
Vrhunski obavljen kirurški dio terapije preduvjet je za izradu uspješnog protetskog 
nadomjestka, koji će pacijentu omogućiti normalno žvačnu funkciju i dobru estetiku. Dobra 
oseointegracija stvara stabilnost implantata i omogućava mu funkcionalno trajnost, ali da bi 
ostala stabilna situacija mekog i tvrdog tkiva bitan čimbenik je i protetska platforma. 
Jednodijelni implantološki sustavi imaju ograničenja zbog određenog smjera implantata, kojeg 
ne možemo korigirati implantantnom nadogradnjom. Na tržištu su se pojavili dvodijelni sustavi, 
koji rješavaju probleme koso položenih implantata i omogućavaju bolje manipuliranje mekog 
tkiva i time postizanja bolje estetike. Pojavom dvodijelnih implantoloških sustava razvijala se 
i protetska platforma na implantatima. Kroz povijest došlo je do različitih ideja i njihovih 
modifikacija. Trajnost implantoprotetske terapije ovisi o mehaničkoj stabilnosti spoja 
implantata i nadogradnje, koji je uvjetovan oblikom i vrstom protetske platforme. U početku 
koristili su se vanjski spojevi implantata i nadogradnje, ali su brzo zamijenjeni s unutarnjim 
spojevima u kombinaciji s različitim antirotacijskim elementima. Kod unutarnjih spojeva često 
se koristi Morseov konus, koji smanjuje mikropukotinu i probleme vezane uz to. Uvođenjem 
koncepta promjena platforme poboljšala se estetika takvih radova, što je posljedica pozitivnog 
utjecaja užeg promjera nadogradnje na koštana i meka tkiva. Korištenjem provjerenih 
implantoloških sustava izbjegavaju se tehničke i biološke komplikacije te je moguće 
predvidljivije planiranje terapije zbog čega su pacijenti zadovoljniji krajnjim rezultatom. 
Ključne riječi: dvodijelni sustavi; protetska platforma; Morseov konus; promjena platforme. 
  
 PROSTHETIC PLATFORM ON IMPLANTS 
Summary 
Implant prosthetics is a complex branch of dentistry which treats the loss of teeth. A well-
performed surgical part of the therapy is a prerequisite for the successful making of a prosthetic 
which is aesthetically acceptable and enables a normal chewing function. Good 
osseointegration creates the stability of the implant and enables the duration of its functionality. 
However, in order for the implants to be functional for a long time and to have a stable situation 
of terms of soft and hard tissue, an important is also the prosthetic platform. One-piece implant 
systems are limited due to the particular direction of the implant which cannot be adjusted 
through the upgrade of the implant. Two-piece implant systems are now available: they solve 
the problem of implants being placed askew and enable better manipulation of soft tissue which 
then enables better aesthetics. The emergence of two-piece implant systems enabled the further 
development of prosthetic platforms on implants. Many ideas and modifications were 
introduced over time. The durability of implant prosthetics therapy depends on the mechanical 
stability of the bond between the implant and the upgrade which is defined by the type and 
shape of the prosthetic platform. External bonds between implants and upgrades were used, but 
they were quickly replaced with internal bonds combined with various anti-rotational elements. 
The Morse taper is often used in the making of internal bonds because its use decreases the 
possibility of micro-ruptures and problems connected to them. The concept of platform 
switching improved the aesthetics outcome of the procedure; this fact is a consequence of the 
positive influence of upgrades on both the soft and the hard tissue. The use of verified implant 
systems diminishes the possibility of technical and biological complications and enables 
predictive therapy planning, which are factors that contribute to the overall satisfaction of the 
patients. 
Keywords: two-piece implants; prosthetic platform; Morse taper; platform switching. 
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1. UVOD 
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Gubitak zuba najčešće je uzrokovan traumom, uznapredovalim karijesom ili parodontnim 
bolestima što pak narušava žvačnu funkciju i estetiku te ima negativan psihosocijalni učinak. 
Gubitak zuba vrsta je oralnog invaliditeta i utječe na opću kvalitetu života pojedinca. 
Nedostatak zubi moguće je rješavati na različite načine mobilnim ili fiksnim protetskim radom 
u kombinaciji s implantatima ili bez njih. U zadnjih nekoliko desetljeća implantoprotetika 
doživjela je ogroman napredak te omogućila oralnu rehabilitaciju uz očuvanje susjednih zuba 
te omogućila uspostavu optimalne funkcije i estetike konačnog protetskog nadomjeska. 
Moderna implantoprotetika predstavlja provjereno i učinkovito alternativu konvencionalnoj 
protetici (1,2,3). 
Implantoprotetska terapija uključuje oralnokirurški i protetski dio te je nužna dobra suradnja 
specijalista za kvalitetan završni rad. Bitno je napomenuti kako implantološka terapija još 
uvijek ima svoja ograničenja te je i, vremenski, dugotrajnost takvih radova ograničena. Plan 
implantoprotetske terapije čine brojni važni koraci koji se nadovezuju jedan na drugi te ih je 
nužno poštivati kako bi dobili zadovoljavajući rezultat. Dobra tehnika implantacije, precizan 
otisak, odabir adekvatne nadogradnje i protetskog nadomjeska osiguravaju da su pacijenti 
zadovoljniji s konačnim radom. Kao svaka terapija, tako i implantoprotetska započinje 
uzimanjem anamneze, dobrim kliničkim pregledom te odabirom adekvatnog plana terapije za 
pojedinog pacijenta. Kliničkim pregledom bitno je dobro analizirati profil pacijenta u estetskom 
i funkcijskom smislu, i uključiti želje te financijske mogućnosti pacijenta, kako bi se odlučili 
za najbolju moguću terapiju. Razvojem različitih materijala i provjerenim protokolima 
implantacije danas je moguće rehabilitirati gotovo sve situacije od nedostatka jednog zuba, 
nedostatka nekolika zuba, do potpuno bezube čeljusti, uz dakako predvidljiv ishod terapije (4). 
Na tržištu postoje dvije vrste implantoloških sustava, odnosno jednodijelni i dvodijelni sustavi. 
Dvodijelni sustavi više su dokumentirani i predstavljaju predvidljivije planiranje terapije. 
Gotovo svi vodeći proizvođači implantata nude samo dvodijelne sustave. Dvodijelni sustavi 
sastoje se od implantata i nadogradnje koja nosi definitivni protetski nadomjestak. Uvjet 
uspješne implantoprotetske terapije stabilan je mehanički spoj između implantata i 
nadogradnje. Stabilan mehanički spoj osigurava funkcijsku trajnost rada te biološku stabilnost 
koštanog i mekog tkiva. Naravno, svaki spoj predstavlja opasnost od razvoja određenih 
komplikacija, koje uz provjerene i ispitane sustave nastojimo izbjeći. Proizvođači danas traže 
optimalnu protetsku platformu, stoga, u svojim implantološkim sustavima koriste već isprobana 
rješenja ili uvode neke svoje modifikacije. Različiti navoji, oblici antirotacijskih elemenata, 
dužina i vrsta spoja utječu direktno na kvalitetu spoja i na distribuciju sila na okolno kost te 
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posljedično na stabilnost mekog i koštanog tkiva kroz duže vrijeme. Proizvođači nude različita 
rješenja spojeva između implantata i nadogradnje koja pridonose konačnom rješenju i trajnosti 
implantoprotetske terapije. Prema tome, odabir adekvatne nadogradnje sa stabilnim 
mehaničkim spojem predstavlja važnu ulogu kako u estetskom smislu tako i u dugotrajnosti 
samog rada. Postoji cijela paleta nadogradnji od individualnih do prefabriciranih, od kojih, i 
jedni i drugi mogu biti napravljeni od različitih materijala. Dobro sjedanje i brtvljenje 
nadogradnje u implantat omogućava izradu dobrog definitivnog protetskog nadomjeska.  
 
1.1. SVRHA RADA 
Svrha diplomskog rada je pregledno objasniti različite vrste i načine spojeva implantata i 
nadogradnje, prednosti i nedostatke te moguće komplikacije takvih radova. 
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2. IMPLANTOLOŠKI SUSTAVI 
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Implantologija odavno je prisutna u stomatologiji, stoga, se sve više koristi kako bi se reducirali 
nedostaci konzervativne protetike te omogućila bolja retencija i stabilizacija proteze. Kroz 
povijest koristili su se različiti materijali. Prema imunološkom odgovoru materijali mogu biti 
autologni, homologni, heterologni ili aloplastični. Za izradu implantata i implantatnih 
suprastruktura rabe se alopastični materijali, od kojih ,danas glavnu ulogu imaju titanij i njegove 
legure te cirkonij oksidna keramika. Još uvijek istraživanja potvrđuju superiornu ulogu titanija 
zbog njegove bioinertnosti prema ljudskim tkivima te fizičko mehaničkih svojstava naspram 
drugih materijala (5,6). Kako bi se povećala oseointegracija danas se, uz oblik implantata, puno 
istražuje površina implantata koja može biti tretirana na različite načine kako bi se postigla 
bolja oseointegracija.  
Na tržištu su se prvo pojavili jednodijelni sustavi, ali su zbog nedostataka, ponajprije, kod 
planiranja protetskog nadomjestka kod koso položenih implantata, razvijeni dvodijelni sustavi 
(7). U 80. godinama prošlog stoljeća pojavili su se implantati s odvojivim nadogradnjama koji 
su omogućili širi izbor implantoprotetskih terapijskih mogućnosti kod nedostatka zubi. 
 
    
 
 
Jednodijelni kratki implantati danas se koriste za pokrovne proteze kod imedijatnog 
opterećenja, od kojih neka istraživanja pokazuju obećavajuće rezultate. Naime, kratki 
implantati pokazuju rezultate slične dugim implantatima (8, 9, 10, 11). Nadalje, neki kliničari 
koriste jednodijelne implantološke sustave u strateškoj ili bazalnoj implantologiji, gdje se 
koriste bazalni, odnosno kortikalni implantati, kojima je potrebna dobra primarna stabilnost 
(12) (Slika 1). 
  
Slika 2. Dvodijelni sustavi. Slika 1. Jednodijelni sustavi. 
Borut Kociper, diplomski rad 
6 
U dvodijelnim implantološkim sustavima pored samog implantata postoje još dvije strukture, 
koje su potrebne za konačan rezultat (Slika 2). Nadogradnja na implantatu je međučlan između 
implantata i protetskog rada te bitan čimbenik u planiranju terapije. Proizvođači danas nude 
cijeli niz nadogradnji napravljenih od različitih materijala. Glavni materijali koji se koriste za 
nadogradnje su, u prvom redu, komercijalno čisti titanij (CP kategorije 4) i njegove legure (Ti-
6Al-4V), aluminij i cirkonij oksidne keramika, hibridne nadogradnje iz titanija i litijdisilikatne 
keramike te, u zadnje vrijeme, pojavljuje se obećavajući PEEK materijal, koji trenutno nije 
dovoljno klinički istražen (13, 14, 15). Nadogradnje na implantatu mogu biti prefabricirane ili 
konfekcijske i različitih angulacija.  
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3. VEZA IZMEĐU IMPLANTATA I NADOGRADNJE 
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Odvojiva nadogradnja u dvodijelnim sustavima omogućila je bolju manipulacija mekog tkiva 
pomoću privremenog nadomjestka i time omogućila postavu protetskog nadomjestka kod 
nagnutih implantata, posebice u prednjoj regiji. Pomoću individualnih nadogradnji, danas, 
moguće je napraviti i angulirane radove čak do 30°, što olakšava izradu protetskog rada. 
Međutim, implantati se uvijek nastoje postavljati u smjeru koji omogućuje aksijalni prijenos 
sila zbog najpovoljnije distribucije opterećenja na okolnu kost (15). Analizom žvačne funkcije 
smatra se da samo manji dio žvačnih sila ima povoljan aksijalni smjer, dok je većina sila 
usmjerena u drugim smjerovima koja imaju nepovoljan učinak na stabilnost implantata. Kod 
dvodijelnih sustava, sve kose i horizontalne sile nastoje izvrnuti, rotirati nadogradnju zbog čega 
je potreban dobar spoj s različitim antirotacijskim elementima između  implantata i 
nadogradnje. Glavni proizvođači se pored dizajna i površine implantata fokusiraju i na 
protetsku platformu implantata. Vrsta protetske platforme utječe na stabilnost tvrdog i mekog 
tkiva kroz dulje vremensko razdoblje. S biomehaničkog stajališta, spoj između implantata i 
nadogradnje utječe na stvaranje stresa na kost oko implantata, na protetske komponente te 
omogućuje stabilnost protetskog nadomjestka (16). 
 
 
 
U dvodijelnom sustavu bitna je mehanička stabilnost spoja između implantata i nadogradnje, a 
ona ovisi i o fiksacijskim vijkom koji spaja te dvije strukture (Slika 3). Vijak pokazuje veću 
mehaničku stabilnost kod unutarnjeg spoja u usporedbi s vanjskim spojem. Levine i suradnici 
su 1999. godine dokazali da je popuštanje vijka kod koničnog unutarnjeg spoja bilo samo 3,5% 
(17). Za usporedbu, druge studije pokazuju popuštanje vijka kod vanjskog spoja od 6% do 48%. 
Sposobnost vijka da podnosi veće opterećenje uvjetovana je samim promjerom. Promjeri  
fiksacijskog vijka iznose od 1,4 do 2,2 mm. 
Slika 3. Dijelovi dentalnog implantata. 
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3.1. Vanjski i unutarnji spoj 
U početku su implantati i nadogradnje imale vanjski spoj u kombinaciji s antirotacijskim 
elementima. Vanjski spoj se najčešće opisuje kao ravni dosjed (engl. butt joint). Vrlo rijetko se 
vanjski spojevi susreću s koničnim dosjedom (engl. morse taper joint) dok je takav oblik kod 
unutarnjih spojeva mnogo češći (18). Antirotacijske elemente kod vanjskih spojeva u pravilu 
čini izbočina na implantatu i pripadajuće udubljenje na nadogradnji. Zbog loše mehaničke 
stabilnosti, učestalog gubitka vijka, nepreciznosti antirotacijskih elemenata i mikropropuštanja 
vanjski spojevi zamijenjeni su unutarnjim spojevima. Kod vanjskih spojeva najviše je opterećen 
vijak između implantata i nadogradnje, stoga, već mali rotacijski pomaci mogu uzrokovati 
gubitak vijka. Istraživanja pokazuju da rotacijski mikropomaci do 2° ne destabiliziraju vijak, 
međutim, kod vanjskog spoja ti pomaci iznose od 3° do 10°, što dodatno opterećuje vijak (19).  
Unutarnji spojevi predstavljaju dobru alternativu zbog jače veze između implantata i 
nadogradnje, manjeg opterećenja vijka te manjeg mikropropuštanja. Bolja je distribucija sila, 
što stvara manja naprezanja na okolnu kost i manje opterećuje vijak (20). Rotacijski pomaci 
svedeni su na minimum te ih kod sustava s dobrom frikcijskom vezom gotovo nema. Neki 
proizvođači, čak navode, da kod unutarnjeg spoja nema mikropropuštanja (Ankylos, Zimmer). 
Unutarnji spojevi pokazuju bolju mehaničku stabilnost i daju bolje estetske rezultate (21). 
Izlazni profil, nedvojbeno je lakše i bolje postići unutarnjim spojevima s promjenom platforme 
(19). Unutarnji spojevi mogu biti koničnog ili cilindričnog oblika i u kombinaciji s 
antirotacijskim elementima ili bez njih. Većina sustava implantatnu nadogradnju pričvršćuje 
vertikalnim vijkom, a samo zanemariv udio na tržištu pričvršćuje implantatnu nadogradnju 
trenjem (npr. Bicon). Antirotacijski elementi kod unutarnjeg spoja najčešće čini izbočina na 
nadogradnji te udubljenje unutar implantata što je obrnuto od antirotacijskih elemenata kod 
vanjskog spoja. Proizvođači koriste uglavnom poligonalne antirotacijske elemente (trokutasti, 
kvadratični, šesterokutni, osmerokutni, u obliku vijka, različiti broj žljebova ili izbočina) od 
kojih se najčešće koristi šesterokutni oblik, odnosno, heksagon (17). Kod unutarnjeg spoja često 
se koristi Morseov konus. 
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3.2. Morseov konus 
Morseov konus ili takozvani ˝hladni var˝ poznat je u ortopediji kod umjetnih kukova, u 
autoindustriji kod vijaka za kotač, strojarstvu kod svrdala za bušilicu te nekim drugim 
područjima, ali, također, se koristi u dentalnoj implantologiji za bolju stabilizaciju nadogradnje 
u dvodijelnim sustavima (22). Karakterističan je kut konusa između unutarnje stjenke 
implantata i vanjske stjenke nadogradnje koji iznosi 8°-11° i onemogućava rotiranje 
nadogradnje te sprečava opterećenje vijka (Slika 4). Morseov konus smanjuje mikropukotinu 
na spoju nadogradnje i implantata, što reducira akumulaciju bakterija te stvaranje bakterijskog 
biofilma na samom spoju (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29). 
 
 
 
3.3. Promjena platforme 
Po literaturi, nakon implantacije dolazi do vertikalnog gubitka kosti oko implantata od 0,9 do 3 
mm (17). Istraživanja pokazuju da različiti promjer implantata i nadogradnje povoljno utječe 
na kost oko vrata implantata (21). Naime, primjećuje se viša razina kosti oko ramena implantata 
sa promjenom platforme, što utječe na trajnost implantata u kosti. Na ramenu implantata nastaje 
horizontalna stepenica koja je različito izražena među pojedinim sustavima (Slika 5). Ideja je, 
da se spoj implantata i nadogradnje odmakne od ruba krestalne kosti, čime bi se spriječio ili 
barem smanjio vertikalni gubitak kosti oko dvodijelnih implantatnih sustava.  
Slika 4. Morseov konus. 
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Annibali i suradnici proveli su istraživanje koje uspoređuje promjenu platforme i spoj ravnoga 
dosjeda nadogradnje na implantatima te su došli do zaključka kako je gubitak marginalne kosti 
kod implantata sa promjenom platforme značajno manji (30). 
 
Prema literaturi, danas, preferiraju se unutarnji spojevi u kombinaciji s antirotacijskom zaštitom 
te promjenom platforme. Ovisno o vrsti protetskog nadomjeska ponekad možemo napraviti 
kompromis (Tablica 1). 
 
 
Indikacija Vrsta 
spoja 
Dizajn 
sučelja 
Antirotacijska 
zaštita 
Promjena 
platforme 
Fiksno nadomještanje 
jednoga prednjeg zuba 
Unutarnji 
spoj 
Konično ili 
nekonično 
S antirotacijskom 
zaštitom 
Da 
Prednji most Unutarnji 
spoj 
Konično ili 
nekonično 
S antirotacijskom 
zaštitom ili bez nje 
Da 
Fiksno nadomještanje 
jednoga stražnjeg zuba 
Unutarnji 
spoj 
Konično ili 
nekonično 
S antirotacijskom 
zaštitom 
Da ili ne 
Stražnji most Unutarnji 
spoj 
Konično ili 
nekonično 
S antirotacijskom 
zaštitom ili bez nje 
Da ili ne 
Tablica 1. Pregled preferiranih spojeva između implantata i nadogradnje s mogućim 
indikacijskim područjima (tablica nije nužno sveobuhvatna). Preuzeto: (17) 
Slika 5. Promjena platforme. 
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4. PROVJERENI IMPLANTOLOŠKI SUSTAVI I 
NJIHOVA PROTETSKA PLATFORMA 
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4.1. Ankylos® 
Ankylos ima bone level implantate i prvi je koristio ideju promjene platforme (Slika 6). U 
sustavu nude pripadajuće nadogradnje s unutarnjim spojem i mogućnošću angulacije od 7,5° 
do 37° (Slika 7). Navode kako njihov karakterističan konus omogućuje savršenu frikciju gdje 
nema mikropomaka te ne postoji mikropukotina između implantata i nadogradnje. Uz vertikalni 
vijak i konus nadogradnju može stabilizirati šest udubljenja koja su indeksirana. Postoji i 
nadogradnja s punom slobodom koja nije indeksirana. Indeksirani elementi znače da je moguće 
spojiti implantat i nadogradnju u samo jednom smjeru, što olakšava njezino postavljanje. 
     
 
 
4.2. Astra Tech™ 
Astra ima bone level implantate s mogućnošću zaobljenog koronarnog dijela implantata u 
slučaju zakošenog alveolarnog grebena (Slika 8). Unutarnji spoj implantata i nadogradnje je 
koničan. Spoj čini Morseov konus koji iznosi 11°. Nadogradnja može uz konus imati i 
heksagonalni antirotacijski element. Postoje još indeksirane nadogradnje sa samo jednim 
smjerom uvođenja ili neindeksirane s potpunom slobodom. Njihove nadogradnje su užeg 
promjera od implantata te mogu biti angulirane od 15 do 30° (Slika 9). 
   
  
Slika 7. Ankylos nadogradnje s antirotacijskim 
elementima i bez njih. Preuzeto: (32) 
Slika 6. Ankylos implantat. 
Preuzeto: (32) 
Slika 8. Astra Tech implantati. 
Preuzeto: (33) 
Slika 9. Astra nadogradnje s različitim 
spojevima. Preuzeto: (33) 
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4.3. Straumann® 
Straumann ima u svojoj ponudi dvije osnovne vrste implantata, bone level i tissue level. 
Implantati mogu biti konični ili cilindrični, a tissue level implantati mogu imati različiti 
koronarni dio implantata koji se nalazi suprakrestalno (Slika 10). Njihovi sustavi omogućavaju 
ispravljanje inklinacije implantata od 17 do 30°. Nadogradnje se spajaju unutarnjim spojem te 
koriste koncept promjene platforme. 
 
 
 
Kod tissue level implantata koronarni dio implantata je potpuno gladak i rame implantata 
zakošeno je pod kutem od 45°. Takav oblik daje stabilnost mekom tkivu, omogućava bolju 
distribuciju opterećenja i smanjuje mikropukotinu između implantata i nadogradnje. 
Nadogradnje koje se koriste kod tih implantata pričvršćuju se vijkom, imaju oktogonalne 
antirotacijske elemente uz kratak konus od 8° (Slika 11). 
 
 
Slika 10. Straumann implantati. Preuzeto: (34) 
Slika 11. Tissue level implantat s nadogradnjom. Preuzeto: (35) 
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Rame kod bone level implantata završava u razini kosti i nema glatke koronarne površine. 
Nadogradnje se spajaju s implantatom pomoću konusa od 15° te s četiri žlijeba koja ujedno 
sprečavaju rotaciju nadogradnje. Na unutarnjoj strani implantata su četiri izbočine koje su 
kompatibilne s nadogradnjom. Apikalni dio nadogradnje ima cilindričan oblik, koji pojačava 
frikciju i time stabilnost spoja (Slika 12). 
 
 
4.4. Zimmer Biomet 
Zimmer ima bone level i tissue level implantate (Slika 13). Sve nadogradnje koriste unutarnji 
spoj sa heksagonalnim antirotacijskim elementom i fiksirane su vertikalnim vijkom. Heksagon 
je zakošen pod 1° što omogućuje dobru frikciju na spoju. Navode kako njihovi dvodijelni 
sustavi nemaju mikropukotinu te zbog dobre frikcije niti mikropomaka. Nadogradnje imaju uži 
promjer od implantata i mogu biti angulirane od 15 do 30° (Slika 14). 
 
      
  
 
 
4.5. Nobel Biocare® 
Nobel implantati jedan su od najistraživanijih implantoloških sustava. Postoje dvije vrste, bone 
level i tissue level implantati, kod kojih se nadogradnja spaja s vertikalnim vijkom preko 
vanjskog ili unutarnjeg spoja (Slika 15, 17). Nadogradnje mogu biti angularine od 10 do 60°. 
  
Slika 12. Bone level implantat s nadogradnjom. Preuzeto: (36) 
Slika 13. Zimmer implantati. 
Preuzeto: (37) 
Slika 14. Zimmer nadogradnje. 
Preuzeto: (38) 
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Koriste Brånemarkov sistem s vanjskim heksagonalnim spojem između implantata i 
nadogradnje (Slika 16). Jedan od rijetkih sustava na tržištu s vanjskim spojem. 
     
 
 
Pored Brånemarkovoga sistema nude i implantate s unutarnjim spojem. Unutarnji spoj čini 
heksagon ili spoj s tri žlijeba koja su smještena koronarno na ramenu implantata zajedno s 
paralelnim ili koničnim stjenkama (Slika 18). Nadogradnje mogu imati cilindričan ravni dosjed 
ili mogu biti užeg promjera od implantata (˝platform switching˝). 
    
  
  
4.6. MIS® 
Mis ima bone level implantate (Slika 19). Nadogradnje su fiksirane vertikalnim vijkom i 
povezane unutarnjim spojem sa šest antirotacijskih udubljenja u koja ulaze izbočenja na 
unutrašnjoj strani implantata. Kod dvije vrste implantata koriste koničan spoj od 12°, dok za 
druge dvije vrste koriste unutarnji heksagon. Nadogradnje su užeg promjera od ramena 
implantata (˝platform switching˝) i mogu biti angulirane od 15 do 30° (Slika 20). 
Slika 15. Nobel implantati sa vanjskim 
spojem. Preuzeto: (39) 
Slika 16. Nobel nadogradnja s vanjskim 
spojem. Preuzeto: (39) 
Slika 17. Nobel implantati s unutarnjim 
spojem. Preuzeto: (39) 
Slika 18. Nobel nadogradnje s unutarnjim 
spojem. Preuzeto: (39) 
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4.7. Bredent Medical 
Bredent implantati mogu biti bone level ili tissue level (Slika 21). Njihove nadogradnje spajaju 
se vertikalnim vijkom preko unutarnjeg spoja koji je univerzalan i kompatibilan s nekim drugim 
implantatima (Straumann, Camlog). Prednost toga je, što se se mogu sačuvati implantati drugih 
proizvođača te na njima napraviti protetski rad. Spoj čini cilindrični heksagon sa šest izbočina 
koje ulaze u udubljenja unutar implantata. Nadogradnje mogu biti angulirane od 3 do 35° s ili 
bez promjene platforme (Slika 22).  
   
 
  
4.8. Bicon® 
Bicon nudi kratke i duge bone level implantate i ima jedinstven način spoja implantata i 
nadogradnje (Slika 23). Jedini su na tržištu koji spajaju nadogradnju i implantat bez vertikalnog 
vijka. Njihova filozofija je konus koji iznosi samo 1,5° bez dodatnih antirotacijskih elemenata 
zbog čega se nadogradnje unutar implantata mogu rotirati do 360°. Vrlo mali konus smanjuje 
Slika 19. Mis implantati. 
Preuzeto: (40) 
Slika 20. Mis nadogradnje. 
Preuzeto: (41) 
Slika 21. Bredent implantati. 
Preuzeto: (42) 
Slika 22. Bredent nadogradnje. 
Preuzeto: (43) 
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mikropukotinu na samo 0,5 mikrona. Rame implantata zakošeno je, što kod opterećenja 
smanjuje stres na okolnu kost čime ostaje više mjesta za stvaranje kosti, koja podupire meka 
tkiva. Nadogradnje imaju uži promjer od implantata (˝platform switching˝) i mogu biti 
angulirane od 15 do 25° (Slika 24). 
 
           
 Slika 23. Bicon implantat. 
Preuzeto: (44) 
Slika 24. Bicon nadogradnje. 
Preuzeto: (45) 
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5. VEZA NADOGRADNJE I PROTETSKOG NADOMJESTKA 
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Suprastruktura na implantatu može biti fiksna ili mobilna. Čimbenici koji utječu na odabir vrste 
protetskog nadomjestka su resorpcija alveolarnog grebena, linija osmjeha, financijske 
mogućnosti pacijenta, mogućnost održavanja zadovoljavajuće oralne higijene te u konačnici 
želje pacijenta (46). 
5.1. Fiksni nadomjestci 
Fiksni nadomjestci mogu se pričvrstiti na dva načina, vijkom ili cementima. Prednost 
pričvršćivanja fiksnih implantoprotetskih radova vijkom je mogućnost skidanja rada kod 
tehničkih i bioloških komplikacija. Vijak prolazi kroz okluzalnu ili palatinalnu plohu protetskog 
nadomjestka (Slika 25). Nedostatak takve vrste pričvršćivanja je neestetski izgled, postojanje 
mikropukotine i tehnološki složena izrada u dentalnom laboratoriju. Suprotno tome, 
cementirani protetski radovi imaju bolje rubno zatvaranje, moguća ja izrada visoko estetskih 
radova, dok je nedostatak mogućnost nastanka bioloških komplikacija (rezidualni cement). 
Također, nemoguće je skinuti protetski nadomjestak kod tehničkih komplikacija (lom vijka, 
nadomjestka) (47, 48). Sailer i suradnici, u petogodišnjem kliničkom praćenju pacijenata 
postupkom slučajnog odabira uspoređivali su uspješnost terapije te tehničke i biološke 
komplikacije kod cementiranih i vijkom pričvršćenih protetskih nadomjestaka. Vijkom 
pričvršćeni protetski nadomjestci pokazali su, nakon pet godina, višu stopu uspješnosti te nižu 
stopu bioloških komplikacija. Suprotno tome, manje tehničkih komplikacija pokazali su 
cementirani radovi (49). 
 
 
 
  
Slika 25. Fiksni protetski rad pričvršćen vijcima.  
Solo krunice na implantatima na poziciji 11, 21, 22. 
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5.2. Mobilni nadomjestci 
Kada razmišljamo o mobilnim nadomjestcima nošenim implantatima, također, postoji više 
mogućnosti, od kojih se najčešće primjenjuju kugle, lokatori, prečke ili teleskopski sustavi 
(klasične teleskopske i konusne galvanizirane krunice) (Slika 26, 27). Oni služe kao retencijski 
i stabilizacijski elementi protetskog rada. Svi se sastoje od dva dijela: patrice i matrice. U većini 
sustava nadogradnju predstavlja patrica. Ona može biti prefabricirana, odnosno, konfekcijska 
ili individualno izrađena te pojedinačna ili povezana s drugim nadogradnjama (prečka). Patrica 
se pričvršćuje za implantat vijkom. Matrica je neodvojivi dio mobilnog protetskog 
nadomjestka. 
 
 
 
Slika 26. Konusi na implantatima. Preuzeto s dopuštenjem autora: 
Matej Kuliš, dr. med. dent. 
Slika 27. Mobilni nadomjestak nošen konusima. Preuzeto s dopuštenjem autora: 
Matej Kuliš, dr. med. dent. 
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6. PROBLEMI VEZANI UZ SPOJ IMPLANTATA I NADOGRADNJE 
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6.1. Mikropropuštanje između implantata i nadogradnje 
Brojna istraživanja navode kako su u području spoja implantata i bataljka prisutne bakterije, 
upalni agensi i nakupine neutrofila te ostale upalne stanice koje infiltriraju tkivo oko implantata 
i potiču osteoklastične procese, koji rezultiraju gubitkom kosti (50). Spojna pukotina mjesto je 
gdje se mogu naseliti brojni mikroorganizmi. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia, Prevotela intermedia, Treponema denticola i 
Fusobacterium nucleatum su dio flore usne šupljine i samo su neke od izoliranih bakterija koje 
se povezuju s upalama parodonta. Češće dolazi do mikropropuštanja s vanjskim spojem ravnog 
dosjeda, za razliku od Morseovog konusa, gdje je mikropropuštanje značajno manje, čak do 0,5 
mikrona (23, 24, 25, 26, 51). 
6.2. Mikropomaci nadogradnje 
Nepreciznost dosjeda nadogradnje i implantata, u funkciji, uzrokuje mikropomake te otvaraju 
ulaz bakterijama. Dovoljno je par mikrona spojne pukotine. Pod djelovanjem žvačnih i 
nežvačnih sila pomicanje nadogradnje uzrokuje fenomen peristaltičke pumpe koja ubacuje 
sadržaj iz okoline unutar implantata ili izbacuje sadržaj prema van. Unutranjost implantata na 
taj se način ispunjava bakterijama koje su uzrok upaljenog periimplantantnog tkiva te kroz neko 
vrijeme uzrokuje resorpciju okolne kosti. Istraživanja kažu da u funkciji dolazi do rotacijskih 
mikropomaka koja su puno veća kod vanjskih spojeva. Rotacijski pomaci destabiliziraju vijak 
te mogu uzrokovat njegov gubitak (19, 51) (Slika 28). 
 
 
 
  
Slika 28. Rotacijski pomaci. 
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6.3. Popuštanje vijka 
Popuštanje vijka jedna je od glavnih tehničkih komplikacija kod dvodijelnih implantoloških 
sustava. Opterećenje vijka direktno je povezano s vrstom spoja. Istraživanja su pokazala kako 
se popuštanje vijka javlja u 9,6 % slučajeva u periodu od osam godina u funkciji. Posljednja su 
istraživanja pokazala kako je učestalost popuštanja vijka 2,7 % kod implantata s vanjskim 
spojem, a 2,4 % kod implantata s unutrašnjim spojem (52, 53). Glavni razlog popuštanju vijka 
njegovo je preopterećenje, koje uvelike ovisi o zateznom momentu i o dizajnu vijka (promjer, 
dužina, oblik i broj navoja), njegovom gradivnom materijalu i vrsti spoja nadogradnje i 
implantata. Vijak je obično napravljen od titana, a postoje i zlatni vijci koji pokazuju bolja 
frikcijska svojstva od titana te time i veću mehaničku stabilnost (53, 54, 55). 
6.4. Resorpcija oko vrata implantata 
Konceptom promjena platforme došlo je do većeg stvaranja kosti oko ramena implantata  u 
odnosu na klasični ravni dosjed nadogradnje i implantata, gdje je uočena resorpcija kosti u tom 
području. Nedostatak kosti oko vrata implantata ima neposredan utjecaj na meko tkivo iznad 
njega (56) (Slika 29). Kliničari danas nastoje uspostaviti i zadržati stanje koštanog i mekog 
tkiva kroz duže vrijeme, u prvom redu, zbog funkcijske trajnosti, također, i zbog estetike. 
Naime, kada nema dovoljno potporne kosti između zuba mogu se pojaviti crni trokutići pa tako 
otvorene dentalne papile, osim estetskog nedostatka, mogu s vremenom uzrokovati druge 
biološke komplikacije. Postoje istraživanja koja kažu da nedostatak interdentalne papile 
omogućava akumulaciju hrane te stvara estetske i fonetske probleme (57, 58, 59). 
 
Slika 29. Utjecaj koncepta promjene platforme na visinu kosti oko ramena implantata. 
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7. RASPRAVA 
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Implantoprotetska terapija dokazano je uspješan način oralne rehabilitacije. Postavlja se pitanje 
u kojoj mjeri utječe vrsta protetske platforme na implantatima na samu implantoprotetsku 
terapiju. Uspostavljanjem oseointegracije, implantološki sustav ovisi o mehaničkoj i kemijskoj 
stabilnosti njegovih gradivnih elemenata, ali i metalnih spojeva koji moraju izdržati žvačna i 
nežvačna opterećenja kao i rezultirajuća naprezanja. Unatoč tome, vrijeme potrebno da se kost 
adaptira na funkcijsko opterećenja možda je bitnije od fizičko mehaničkih svojstava i dizajna 
implantata (60). 
Da bi terapija uspjela, prije svega, uz dobru oseointegraciju, potrebna je protetska platforma 
koja omogućava stabilan mehanički spoj koji je preduvjet za funkcijsku i estetsku trajnost. Na 
tržištu danas prevladavaju dvodijelni sustavi s unutarnjim spojem. Unutarnji spojevi su 
superiorniji za nadomjestke u prednjoj regiji zbog boljih estetskih svojstava, a straga 
prvenstveno zbog jače, stabilnije veze. Neovisno o regiji, manje je opterećenje vijka i time 
povezanim tehničkim komplikacijama. Istraživanja pokazuju da je mehanički spoj stabilniji kod 
unutarnjih spojeva te je popuštanje vijka rjeđe (61, 62, 63, 64). Rotacijske sile kod vanjskih 
spojeva mogu biti do 10° što veoma opterećuje vijak. 
Nepreciznost spoja implantata stvara fenomen peristaltičke pumpe. Kretanjem nadogradnje 
bakterije ulaze kroz spoj unutar samog implantata i tamo se razmnožavaju. One su uzrok upali 
periimplantatnog tkiva, što ima za posljedicu gubitak koštanog tkiva i, u konačnici, gubitak 
implantata. Zbog propusnosti dvodijelnih sustava oni bivaju kontaminirani. U profilaktičke 
svrhe proizvođači preporučuju korištenje antibakterijskih pripravaka, koja smanjuju broj 
bakterija. Treba napomenuti da, zasada, nema dovoljno dokaza o dugoročnom učinku takvih 
pripravaka. 
Razvojem unutarnjih spojeva počinje se koristiti Morseov konus, koji je pokazao da je njime 
moguće postići stabilan mehanički spoj, uz minimalnu mikropukotinu. Morseov konus 
determiniran je mehaničkim svojstvima pojedinog materijala. Titan kao glavni gradivni 
materijal implantata i nadogradnje ima idealni odnos između kontaktnog kuta površine i 
frikcijskog koeficijenta (65, 66). 
Nekada situacija u ustima ne dozvoljava postavljanje implantata u trodimenzionalni položaj 
koji omogućuje njegovo aksijalno opterećenje. Pojavom anguliranih nadogradnji na tržištu 
pronašlo se rješenje za koso položene implantate (67). Međutim, uvijek se nastoji postavljati 
implantate, koji se aksijalno opterete, jer je pritisak na okolnu kost tada najmanji. Kao i 
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suradnici proveli su istraživanje u kojem su dokazali da nadogradnja angulacije 25° stupnjeva 
može povećati pritisak na kost oko implantata od 18% do 30 % (68).  
Promjena platforme koncept je manjeg promjera nadogradnje i većeg promjera implantata. Taj 
koncept moguć je samo kod unutarnjeg spoja. Razlika u promjeru bolje raspodjeljuje sile na 
okolnu kost i smanjuje resorpciju kosti u prvoj godini opterećenja (69, 70, 71, 72). Manja 
resorpcija kosti uglavnom je posljedica manjeg bakterijskog propuštanja. Naime, promjenom 
platforme spoj implantata i nadogradnje udaljen je od ramena implantata. Istraživanja potvrđuju 
da promjena platforme ima pozitivan učinak na periimplantatno koštano tkivo i preservaciju 
papile i mekog tkiva (73). Unatoč svemu, taj koncept ima svoja ograničenja jer je potrebno 
dovoljno mekog tkiva (> 3mm) da se osigura biološka širina i oblikuje dobar izlazni profil (74, 
75). 
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8. ZAKLJUČAK 
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Zbog nedostataka jednodijelnih sustava razvili su se dvodijelni sustavi. Oni omogućuju 
ispravljanje koso položenih implantata, bolju manipulaciju mekog tkiva te time bolju estetiku. 
Pojavom dvodijelnih sustava, proizvođači istražuju utjecaj protetske platforme na 
implantatima, na trajnost implantoprotetske terapije. Najbolje rezultate pokazuju unutarnji 
spojevi s različitim antirotacijskim elementima. Unutarnji spoj stvara bolju mehaničku 
stabilnost i stabilizira fiksacijski vijak. Unutarnji spoj često čini Morseov konus ili tzv. ˝hladni 
var˝. Morseov konus omogućuje izvanrednu mehaničku stabilnost spoja, a istovremeno se vrlo 
lako može odvojiti od implantata u slučaju nekakvih bioloških ili tehničkih komplikacija. Neki 
proizvođači nude indeksirane antirotacijske elemente, koji se preporučuju kod izrade 
pojedinačnih radova ili mostova manjih raspona, dok se kod većih radova mogu koristiti 
neindeksirani antirotacijski elementi s potpunom slobodom. Naime, pojedinačne krunice i 
mostovi manjeg raspona imaju veću opasnost od nepoželjnih rotacijskih kretnji u funkciji. 
Konceptom promjena platforme spoj implantata i nadogradnje udaljen je od ramena implantata, 
zbog čega je manja resorpcija kosti što produžuje trajnost implantoprotetske terapije. Također, 
ima pozitivan utjecaj na meka tkiva, što rezultira boljom estetikom. Implantoprotetska terapija 
danas predstavlja provjeren i predvidljiv oblik terapije, koji pokazuje dobre rezultate kroz duže 
vrijeme. Kako bi izbjegli moguće tehničke i biološke komplikacije trebamo koristiti provjerene 
i ispitane implantološke sustave. 
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